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POVZETEK 
 
Oralno zdravje je integralni del splošnega zdravja. Zdravi in lepi zobje na obrazu pričarajo 
lep nasmeh, za kar pa smo v največji meri odgovorni predvsem mi sami.  
 
Namen diplomske naloge je predstaviti oralno zdravje devetošolcev, ocenjeno z osnovnimi 
kazalniki oralnega zdravja, ter ga primerjati s stanjem zobovja teh učencev v prvem 
razredu.  
V diplomski nalogi smo opredelili problem zobne gnilobe, pomen preprečevanja zobne 
gnilobe ter  vpliv preventivne dejavnosti na oralno zdravje.  
V teoretičnem delu je predstavljena ustna votlina; v njem smo zajeli razvoj zobovja, 
zgradbo zob, vzroke za nastanek zobne gnilobe ter preprečevanje zobne gnilobe. V 
nadaljevanju so v nalogi predstavljene še organizacija zobozdravstvenega dela ter naloge 
medicinske sestre, tako v preventivni kot tudi v kurativni dejavnosti v zobozdravstveni 
ambulanti. 
 
Za izvedbo raziskave smo uporabili podatke učencev z zobozdravstvenih kartonov, 
pridobljene na sistematskih pregledih v prvem in devetem razredu, in jih primerjali med 
seboj.  
Ugotovili smo, da je oralno zdravje devetošolcev boljše, kakor je bilo v prvem razredu; v 




Ključne besede: oralno zdravje, zobna gniloba, zobozdravstvena preventiva, 
zobozdravstveni pregled 
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ABSTRACT 
 
Oral health is an integral part of our general health. Healthy and beautiful teeth are a 
guarantee for a nice smile and oral care is predominantly a responsibility of every 
individual.  
 
The aim of this thesis is to present the oral health of pupils in the ninth grade of primary 
school. In our assessment, we used the basic indicators of oral health and compared them 
with the indicators for the same pupils when they were in the first grade.  
We define the issue of dental caries, the significance of its prevention and the role of 
preventive activities in oral health. 
 In the theoretical part, the oral cavity is described. We present the development of teeth, 
the construction of teeth, the reasons for dental caries and its prevention. Afterwards we 
present the organisation of dental medicine work and the duties of a dental nurse, both in 
the framework of preventive and curative activities in a dental surgery. 
 
Our survey is based on the comparison of the data from dental records pupils obtained 
during a general dental check-up in their first and ninth grade. 
 The results show that oral health of nine-graders is better than it was at the time when they 
were in the first grade. But in comparison to total population survey from 2008, the results 
are rather poor. 
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 SEZNAM KRATIC 
 
KEP – povprečno število karioznih (K), ekstrahiranih (E) in plombiranih (P) stalnih zob 
kep -   povprečno število karioznih (k), ekstrahiranih (e) in plombiranih (p) mlečnih zob  
OHI – (oral hygiene index) indeks čistosti zob 
ZDA – Združene države Amerike 
EU – Evropska unija 
ppm – koncentracija fluorida- število masnih ali volumenskih delov izbrane snovi v 
           milijonu delov raztopine ali zmesi 
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Pod izrazom oralno zdravje razumemo stopnjo zdravstvenega stanja zob in ust prebivalcev 
določenega področja. Stopnja oralnega zdravja se v različnih obdobjih spreminja, kar je 
povezano z dejavniki iz okolja. Rezultati različnih raziskav so pokazali, da dejavniki 
socialnega in kulturnega okolja močno vplivajo na oralno zdravje (1). 
 
Oralno zdravje je integralni del splošnega zdravja otroka in mladostnika. Bolezenska stanja 
v ustni votlini otrok in mladostnikov, predvsem karies, pa tudi bolezni obzobnih tkiv in 
razvojne nepravilnosti čeljusti in zobnih lokov, še vedno predstavljajo pomemben javno 
zdravstveni problem v Sloveniji in v svetu. Že v najmlajših starostnih skupinah so namreč 
omenjeni pojavi pogosti, kar zahteva veliko osebja, časa in sredstev za njihovo odkrivanje 
in zdravljenje ter s tem preprečevanje posledic, ki bi sicer pomenile še večje breme za 
posameznika in družbo (2).  
 
Organiziran sistem zdravstvenega varstva in zobozdravstvenega varstva ima pomembno 
vlogo pri doseganju najboljšega možnega oralnega zdravja, še posebno v zobozdravstveni 
oskrbi otrok in mladostnikov, s tem da poveže dejavnost zobozdravstvene službe s 
promocijo ustnega zdravja in preprečevanjem bolezni ter poškodb ustne votline (3). Dobro 
organiziran sistem zobozdravstvenega varstva otrok in mladostnikov je v skladu tako z 
določili Konvencije o otrokovih pravicah kot tudi s Strategijo zagotavljanja kakovostnega 
zdravstvenega varstva za otroke in mladostnike, opredeljeno v Programu za otroke in 
mladino 2006-2016, ki so ga pripravili na Ministrstvu za delo, družino in socialne zadeve 
Republike Slovenije (4). 
 
Skrb za otrokovo zdravje ima velik pomen, ker otroci predstavljajo pomemben odstotek 
celotne populacije (18 % v evropskih državah), prav tako pa otroci predstavljajo zelo 
občutljivo skupino, saj so izpostavljeni različnim tveganjem. Njihova zaščita je prepuščena 
drugim, nimajo ne politične moči ne politične zaščite, zdravje otrok pa odraža  socialno in 
zdravstveno politiko neke države. Znanje odraslih, njihova volja, pripravljenost in 
obnašanje se jasno odražajo na zdravju otrok (5). 
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Na podlagi epidemioloških podatkov v Sloveniji v 80. in 90. letih 20. stoletja je 
organiziran sistem zobozdravstvenega varstva otrok in mladostnikov s poudarkom na 
preventivni dejavnosti pripomogel k ugodnemu trendu kazalcev oralnega zdravja otrok in 
mladostnikov. V zadnjem obdobju  se opaža stagnacijo kazalcev oralnega zdravja, pa tudi 
poročanje podatkov dobljenih na sistematskih pregledih se od leta 2000 ne izvaja več. V 
prihodnosti je potrebno čim prej vzpostaviti javno zdravstveno obravnavo problemov 
ustnega zdravja ter vzpostaviti ustrezne zbirke podatkov in gradiv s področja oralnega 
zdravja in zobozdravstvenega varstva s pomočjo sodobnega informacijskega sistema. 
Zastaviti si je potrebno nove, realne in merljive nacionalne cilje za oralno zdravje, 
opredeliti aktivnosti za njihovo doseganje ter ponovno vzpostaviti celovito mrežo 
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2 ORALNO ZDRAVJE 
2.1 Ustna votlina 
 
Ustna votlina je začetni del prebavne cevi. Začne se z ustnično odprtino in sega do žrela. 
Stik zgornjih in spodnjih zob imenujemo okluzijo, prostor, ki se nahaja pred zobmi 
interkaninega in transkaninega področja za ustnicama in licem, pa imenujemo ustni 
preddvor (7). 
 
Vhod v ustno votlino so dobro raztegljiva usta. Ustno odprtino obkrožata zgornja in 
spodnja ustnica. Koščeno ogrodje ustne votline sestavljajo spodnja in obe zgornji 
čeljustnici. Tudi svod ustne votline je delno koščen. Sestavljajo ga zgornji čeljustnici in 
nebnici s svojima nebnima odrastkoma. Ta del ogrodja tipljemo skozi zevajoča usta kot 
trdo nebo, ki se nadaljuje v mehko nebo z jezičkom. Nebo ustne votline je torej obok, ki ga 
spredaj in od strani obkroža zgornje zobovje. Dno ustne votline je iz mišičja, ki je razpeto 
med spodnjo čeljustnico in podjezičnico; le-ta je podkvasto oblikovana kost, tipljiva v 
vratu nad grlom (8). 
 
Zobje zdrobijo hrano, slina, ki po izvodilih žlez slinavk pride v usta, pa vsebuje encime, ki 
tudi že začnejo razgrajevati hrano. Druga pomembna naloga ustne votline je tvorba glasov 
za govor. Ustna votlina poleg tega pomembno prispeva k obrazni mimiki (9). Tekoča hrana 
tudi pri sklenjenem zobovju  lahko odteka proti goltu skoz prehod za zadnjimi kočniki (8). 
2.2 Zobje 
 
Človek ima mlečno in stalno zobovje. Otrok ima 20 mlečnih zob, odrasel človek pa 32 
stalnih zob. Človeško zobovje je oblikovano neenotno (7). Zob je pričvrščen v kost z 
obešalnim aparatom ali obzobnimi tkivi: dlesnijo, pozobnico, zobnim cementom in 
alveolno kostjo. Zob v ožjem pomenu besede in obešalni aparat sestavljata zobni organ. 
Kostna votlina v zobiščnem odrastku, v katerem je zobna korenina s pozobnico, je zobnica 
ali alveola (10). 
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Pozobnica je specializirano vezivno tkivo med zobno korenino in alveolno kostjo. Je 
neenakomerno široka, širša v koronarnem in apikalnem delu ter ožja v sredinskem delu. 
Večinski del pozobnice sestavljajo kolagenska vlakna (11). 
 
Cement  je mineralizirano tkivo, ki pokriva površino zobne korenine. Histološko se cement 
deli na  brezcelični cement, ki pokriva koronarno tretjino zobne korenine, in celični 
cement, ki pokriva konec. V cement vraščajo Sharpejeva vlakna pozobnice (11). 
2.2.1 Oblika zoba 
 
Vsak zob ima tri dele: krono, vrat in eno ali več korenin. Zobna krona je prosti in vidni del 
zoba, ki štrli iz kosti. Zobni vrat je še tudi zunaj zobnice, ker ga obdaja sluznica. Zobna 
korenina tiči v zobnici. Posamezni zobje so različno oblikovani, ustrezno svoji funkciji (8). 
2.2.2 Zgradba zoba 
 
Na vzdolžnem prerezu vidimo tri plasti. Znotraj je zob iz zobovine - dentina, ta pa je v 





 Slika 1: Zgradba zoba  (12) 
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Glavni elementi, ki sestavljajo sklenino in dentin, so kalcij, fosfor, magnezij, karbonat; v 
manjšem obsegu so  prisotni še kalij, natrij, kloridi; srebra, aluminija, barija, bakra, železa, 
niklja, svinca in še drugih elementov pa je komaj za sled (13). Korenina je obložena s 
tanko plastjo cementa. Cement se po strukturi skoraj ne razlikuje od prave kosti (8). 
Sredi zoba v zobovini je zobna votlina; v zobno korenino se nadaljuje zobni kanal, ki sega 
do konca korenine. Tu vstopajo v zobni kanal žile, mezgovnice in živci za zob. V zobni 
votlini se žile in živci razvejičijo v rahlem vezivnem tkivu. Ta rahla vsebina zobne votline 
je zobna pulpa (8).  Pulpina votlina zavzema pri mladem človeku približno 1/3 prostornine 
zoba, posnema obliko zoba ali natančneje dentinsko površino. S staranjem se pulpina 
votlina zaradi debeljenja dentina manjša. Sklenina se s staranjem tanjša, cement debeli 
(10). 
2.3 Mlečni zobje 
 
Mlečni zobje ali mlečniki so prvi zobje, ki začnejo izraščati v 6. do 8. mesecu po rojstvu; 
to imenujemo prva zobitev oz. prva denticija (8). Najprej izrasteta spodnja srednja sekalca 
okoli 6. meseca starosti, sledita zgornja srednja ter stranska sekalca zgoraj in spodaj  v 8. 
do 11. mesecu. Čez tri mesece izrastejo prvi spodnji in zgornji kočniki v 14. mesecu 
starosti, nato zgornji in spodnji podočniki v 17. do 18. mesecu starosti in kot zadnji še 
drugi spodnji in zgornji kočniki v 24. mesecu. Variacije v izraščanju mlečnih zob so 




Slika 2: Mlečno zobovje (12) 
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2.4 Stalni zobje 
 
Stalno zobovje sestavljajo (7): 
- osem sekalcev: štirje zobje v zgornji in štirje zobje v spodnji čeljusti; sekalci hrano 
primejo in odrežejo; 
- štirje podočniki: dva v zgornji in dva v spodnji čeljusti za sekalci; 
- osem ličnikov, ki stojijo za podočniki na levi in desni po dva v zgornji in spodnji čeljusti; 
ličniki hrano drobijo in meljejo; 
- dvanajst kočnikov; zadnji kočnik imenujemo tudi modrostnik ali modrostni zob; kočniki 
hrano  temeljito zmeljejo. 
 
Otrokom med petim in sedmim letom zrastejo prvi stalni kočniki (šestice). Med šestim in 
osmim letom zrastejo osrednji sekalci, od sedmega do devetega leta pa stranski sekalci. 
Med osmim in desetim letom izrastejo štirice, leto kasneje trojke in nato petice. Med 
dvanajstim in štirinajstim letom sledijo sedmice. Osmice lahko izrastejo kmalu za 
sedmicami, lahko šele med osemnajstim in šestindvajsetim letom ali pa sploh nikoli, 
čeprav je zametek v kosti prisoten. Evolucijski razvoj vodi k zmanjševanju števila zob, 
zato pogosto manjkajo zametki za zobe (pogosteje pri stalnih zobeh). Največkrat manjkajo 









Jenko N. Oralno zdravje devetošolcev  
    
7 
2.5 Zobna gniloba 
 
Direkten prevod latinske besede »caries« pomeni »gnilost, gniloba«, medtem ko nam 
danes pojem dentalni karies pomeni lokalno destrukcijo dentalnega tkiva, povzročeno z 
mikroorganizmi, in so jo odkrili pri homo sapiensu že v paleolitiku (16). Zobna gniloba je 
kronična bolezen, katere vzrok ali bolje vzroki še niso do konca raziskani. Zobna gniloba 
ni enovzročno, ampak večvzročno obolenje, ki ga povzročajo številni dejavniki. Nikoli ne 
nastane zaradi izoliranega učinkovanja enega samega dejavnika, ampak se jih mora v 
določenem časovnem okviru med seboj dopolnjevati več (13). Ta bolezen trdih zobnih tkiv 
pri majhnih otrocih predstavlja povsod po svetu velik zdravstveni problem. Gre za izredno 
agresivno obliko zobne gnilobe, ki se prične kmalu po izrasti prvih mlečnih zob. Razvije se 
na še nedozorjenih zobnih površinah, največkrat zgornjih sekalcev in prvih mlečnih 
kočnikov, napreduje zelo hitro in ima  trajne posledice za oralno zdravje otroka, pa tudi za 
celotno rast in razvoj (5). 
2.5.1 Vzroki nastanka zobne gnilobe 
 
Z gledišča teze o vplivu okolja na razvoj zobnega kariesa lahko vzroke za nastanek kariesa 
razdelimo na nekaj skupin (13): 
Zunanji ali eksogeni dejavniki 
Sem prištevamo tiste, ki na kakršen koli način povzročajo, olajšajo ali omogočajo                                                       
nastanek zobne gnilobe, pridejo v telo oziroma nanj delujejo od zunaj. To so:  
mikroorganizmi, delovanje hrane, vitamini  pa tudi razni fizikalni vplivi. 
Lokalni dejavniki 
Mednje uvrščamo tiste vzroke, ki učinkujejo neposredno na zobe ali ustno votlino. V to   
skupino spada vpliv raznih zobnih oblog, sline, zdravil, kajenja itd. 
Notranji ali endogeni dejavniki 
Mednje štejemo tiste vzroke, ki tako ali drugače porušijo ravnotežje v organizmu. Sem                                           
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 Individualni, splošni in socialni dejavniki 
 Sem prištevamo individualne posebnosti posameznega človeka, kakor so: spol, dednost,         
 starost, fiziološka stanja, poklic in drugo. 
 Vsi ti vzroki zaradi skupnega in kombiniranega delovanja privedejo do zobnega kariesa 
(13). 
2.5.2 Preprečevanje zobne gnilobe 
 
Ukrepe, ki naj zajezijo zobno gnilobo in obolenja ustne votline ter jih omilijo, lahko 
razdelimo, glede na čas in način izvajanja ter z ozirom na namen, na več kategorij (13): 
 
 Razdelitev preprečevalnih ukrepov glede na čas izvajanja: 
- Prenatalna zaščita (pred rojstvom); sem sodijo ukrepi, ki se izvajajo med nosečnostjo. 
- Postnatalna zaščita (po rojstvu); to so  ukrepi, ki se za zaščito pred zobno gnilobo izvajajo 
po rojstvu otroka in zajemajo obdobje do smrti. Sem spadajo preventivni ukrepi v času 
dojenja, ki poskušajo zaščititi otroka in mater, ukrepi, ki jih za preprečevanje zobne 
gnilobe uveljavljajo v času prve denticije, dalje preventivni ukrepi v času menjalnega 
zobovja ter preventivni ukrepi v času stalnega zobovja (13).                                                    
 
 Razdelitev preprečevalnih ukrepov glede na način izvajanja: 
- Kolektivni način izvajanja preprečevalnih ukrepov; zajema tiste, pri katerih  
zobozdravnik le svetuje, daje navodila in kontrolira izvajanje ter beleži uspeh. Sem spadajo 
zdravstveno prosvetljevanje, vseh vrst in oblik, ter vzgoja, čiščenje zob, ustna higiena in 
redukcija sladkarij, ugotavljanje in odstranjevanje zobnih oblog. 
- Individualne oblike preprečevalnih ukrepov so tiste, ki jih izvaja zobozdravnik osebno 
(13). 
 
 Razdelitev preprečevalnih ukrepov glede na namen: 
- Aktivni način preprečevanja zobne gnilobe, namenjen dvigu odpornosti zob proti zobni 
gnilobi. Temelji na dvigu splošnega pozitivnega zdravja z uvajanjem protektivne prehrane, 
zdravega načina življenja idr. 
- Pasivni preprečevalni ukrepi so tisti, ki preprečujejo uveljavitev dejavnikov dispozicije in 
s tem zobni karies ter druge bolezni ustne votline; sem spada npr. čiščenje zob (13). 
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2.5.3 Skrb za ustno higieno 
 
V higieno telesa sodi tudi nega ustne votline in zobovja. Zobe je potrebno umivati  2-3-krat 
dnevno z zobno ščetko, zobno pasto in vodo (17). Ustrezna ustna higiena pa ni nujna samo 
za zaščito pred kariesom, ampak tudi za preprečevanje bolezni obzobnih tkiv in za oralno 
zdravje nasploh. Osnovni namen ustne higiene je redno in temeljito odstranjevanje zobnih 
oblog, katerih poglavitni sestavni del so bakterije, škodljive zobnim in obzobnim tkivom. 
Skrb za ustno higieno mora spremljati vsakega človeka celo življenje, od izrasti prvega 
mečnega zoba dalje (18). Čiščenje zob naj poteka sistematično, tako da se zajamejo prav 
vse zobne površine z enakim številom potegov. Priporočljivo je, da se čiščenje začenja 
najprej na težje dostopnih predelih zobnega loka, ko je človek še  spočit in poln energije. 
Trajanje umivanja naj ne bo časovno omejeno. Vsak naj si čisti zobe tako dolgo, dokler 
niso čisti. Obstajajo številne tehnike čiščenja zob, med katerimi sta dve najpomembnejši, 
in sicer rdeče-bela ali vertikalna tehnika in krožna tehnika (19). 
 
Rdeče-bela ali vertikalna tehnika čiščenja zob 
Ta predpisuje potege zobne krtačke samo v eni smeri, in to od dlesni proti zobu. Slaba 
stran te tehnike je, da ostajajo nedotaknjena zastojna mesta za zobne obloge v stiku zoba z 
dlesnijo (19). Ščetkati se začne zgornje zadnje zobe na lični strani, ščetko se postavi na 
dlesen in se jo potegne  navzdol. Gib se desetkrat ponovi in nadaljuje do zadnjega zoba na 
drugi strani. Ščetko se nato premakne na notranjo - nebno stran zob in se spet ščetka z 
dlesni na zob, dokler se ne pride na drugo stran čeljusti. Pri tem se upošteva, da ščetka pri 
ščetkanju zajame približno dva zoba in se za toliko tudi premika naprej. Nato sledijo 
zgornje grizne ploskve, ki  se jih očisti tako, da se ščetka naprej in nazaj (žaga). Postopek 
se ponovi še na spodnjih zobeh z lične in jezične strani (dlesen-zob). Pri sekalcih, spodaj 
pri jezični strani in zgoraj z nebne strani,  se ščetko obrne  pokonci in ščetka z ožjim delom 
z enakimi potegi od dlesni proti zobu (20). 
 
Krožna tehnika 
Krožno tehniko strokovnjaki priporočajo zato, ker omogoča čiščenje najbolj kritičnih točk 
zobnega loka, se pravi dlesninega žlebiča in deloma medzobnih prostorov. S čiščenjem se 
začne na desni polovici zgornje čeljusti pri zadnjih kočnikih na nebni strani. Krtačko se 
Jenko N. Oralno zdravje devetošolcev  
    
10 
nastavi  pod kotom 45 stopinj na podolžno os zoba in se jo rahlo pritisne proti dlesni, nato  
se začne delati majhne krožne ali eliptične gibe, ki se jih našteje od 10 do15. Nato se  
krtačko premakne za dolžino njenega funkcionalnega dela naprej  in dejanje ponovi. Tako 
se nadaljuje, dokler se ne pride do konca leve strani čeljusti. Ščetkanje se nadaljuje na lični 
strani zgornjih zob. Preden se preide na spodnje zobe, se zdrgne tudi žvečne površine 
zgornjih zob - te se lahko drgne horizontalno v smeri naprej-nazaj. Spodnje zobe se čisti 
podobno kot zgornje, le da je tu kot 45 stopinj odprt  proti zobni kroni (19). 
 
2.5.4 Pripomočki za ustno nego 
 
Zobna ščetka 
Zobna ščetka naj bo majhna in kakovostna (naj ima zaobljene vrške dlačic), pri izbiri 
ščetke  pazimo tudi na pravilno trdoto. Zobno ščetko lahko uporabljamo največ tri mesece, 
nato jo je treba zamenjati. Zamenjati jo moramo tudi prej, če postane metlasta (17). 
Krtačka naj bo pred uporabo suha, ker je tako tudi določena njena trdota. Po uporabi 
krtačko dobro splaknemo z vodo in pustimo v kozarcu, da se posuši na zraku. Poleg 
navadne ročne krtačke obstajajo tudi električne, vendar  te priporočamo le tistim ljudem, ki 
imajo slabo ročno spretnost, invalidom in včasih otrokom (19). 
 
Zobna pasta 
Čistilni učinek zobne paste je s preventivnega in vzdrževalnega stališča najpomembnejši, 
seveda v povezavi s pravilno tehniko čiščenja, zato je tudi vsebnost abrazivnih sredstev v 
zobni pasti najpomembnejša; delci naj bodo mehkejši kot sklenina, tako da ne poškodujejo 
trdih zobnih tkiv. Zobna pasta naj ne spreminja biološkega ravnotežja normalne ustne flore 
(19). Evropske smernice o uporabi zobne paste pri otrocih priporočajo uporabo zobne paste 
s 500 ppm fluoridov dvakrat dnevno od šestega meseca starosti otroka do drugega leta 
starosti, in sicer količino, primerljivo z velikostjo graha. Enako količino zobne paste, 
vendar s 1000 ppm fluoridov priporočajo otrokom od drugega do šestega leta starosti; 
otroci, starejši od šest let, pa naj bi dvakrat dnevno uporabljali 1-2 cm zobne paste s 1450 
ppm fluoridov (21).  
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Sredstva za čiščenje medzobnih prostorov 
Pri vsakodnevnem čiščenju zob z zobno ščetko očistimo le tri ploskve zoba, zato za ostali 
dve ploskvi potrebujemo pripomočke, s katerimi očistimo tudi  medzobne ploskve vsakega 
zoba, ki jih z zobno ščetko ne moremo doseči.  
Delimo jih na (19): 
- Spiralne krtačke, ki služijo za vzdrževanje širokih medzobnih prostorov ter razgaljenih 
medkoreninskih razcepišč. Spiralne krtačke uporabljamo še za vzdrževanje prostorov med 
členom in prevleko mostička in pri kompliciranih fiksacijskih elementih na protetičnih 
nadomestkih. 
- Zobna nitka in zobni trak  sta za odrasle nujen pripomoček za čiščenje stičnih ploskev 
sosednjih zob in medzobnih prostorov, ki so ožji, vendar ravno tako pogojujejo 
zadrževanje zobne obloge ter ostankov hrane. Zobno nitko uporabljamo s tehniko navijanja 
okrog prstov in tehniko rožnega venca. Z nitko je potrebno delati previdno, da ne 
poškodujemo dlesninega prirastišča. Uporabimo jo enkrat dnevno.         
- Zobotrebec trikotnega profila je lahko iz mehkega balsovega ali tršega brezovega lesa. 
Njegova prednost je v tem, da si je mogoče čistiti medzobne prostore brez hkratne kontrole 
pred ogledalom. 
- Plastične igle za uvajanje nitke ali traku pod mostovno konstrukcijo služijo za 
vzdrževanje členov med nosilnimi elementi mostov, ki jih sicer z običajnimi pripomočki za 
čiščenje težko dosežemo.  
2.5.5 Zdrava prehrana in način prehranjevanja 
 
Pomemben temelj oralnega zdravja je zdrava prehrana. Preučevanja vpliva hrane  na razvoj 
zob in drugih tkiv v ustni votlini so pokazala, da je za države v razvoju, za katere je 
značilna podhranjenost nosečnic in otrok, predvsem pomanjkanje vitamina D vzrok za 
razvojne okvare zob, te pa lahko zmanjšajo tudi odpornost zob proti kariesu. V razvitih 
državah, med katere sodi  tudi  Slovenija, prehrana ne predstavlja tveganja za nepravilen 
razvoj zob in drugih tkiv v ustni votlini, razen v izjemnih primerih. Seveda pa je po izrasti 
zob nepravilna prehrana zelo pomemben dejavnik pri razvoju kariesa (18). 
Da bi imel otrok čim bolje izgrajene zobe, začnemo izvajati predrojstveno zaščito, tako da 
bodočo mater motiviramo za čim bolj zdrav način življenja ter čim bolj zaščitno 
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prehranjevanje (5). Dnevno morajo nosečnice popiti pol do tričetrt litra mleka, da 
zagotovijo dovolj kalcija in fosforja za mineralizacijo mlečnih zob otroka (13). 
 
Sistematični pregled literature je sicer pokazal, da povezava med uživanjem sladkorja in 
pojavnostjo kariesa zaradi ustrezne izpostavljenosti fluoridom ni več tako izrazita, kot je 
bila v preteklosti, vendar je nadzor količine in pogostosti uživanja sladkorjev še vedno 
pomemben ukrep za preprečevanje in nadzor kariesa (2). 
Sodobne smernice zato vsebujejo naslednje splošne nasvete (2): 
- zmanjšanje pogostosti in količine sladke hrane in pijače; 
- uživanje sladke hrane in pijač naj bo omejeno na obroke (v času med  posameznimi 
obroki naj se jih ne uživa); 
- sladkorja naj se ne bi uživalo več kot štirikrat na dan; 
- slaščice in pijače, ki vsebujejo nadomestke sladkorja, so bolj priporočljive od tistih, ki 
vsebujejo sladkorje; 
- priporočljiva so zdravila, ki ne vsebujejo sladkorjev. 
 
Dopolnilna priporočila so namenjena ustrezni prehrani dojenčkov in majhnih otrok (2): 
- dojenje je najboljša prehrana za dojenčka; potrebno je podpirati  in spodbujati dojenje 
skladno s sodobnimi priporočili; 
- ne dodajati sladkorjev dopolnilni prehrani; 
- od starosti šestih mesecev dalje navajati otroka na pitje iz skodelice; 
- pijače, ki vsebujejo sladkorje, vključno s sadnimi sokovi, nikakor ne sodijo v stekleničko; 
- preprečevati hranjenje s stekleničko s sladkimi pijačami na otrokovo željo oziroma 
zahtevo, in to še posebno ponoči.  
2.5.6 Pomen fluoridnih preparatov 
 
Uporaba fluoridov za obvladovanje kariesa je eno od najuspešnejših poglavij v zgodovini 
javnega zdravja nasploh. Fluoridi spremljajo človeško vrsto od njenega nastanka. Fluor, ki 
se zaradi izjemne reaktivnosti praviloma ne pojavlja v elementarni obliki, ampak v obliki 
fluoridov, je sestavni del našega okolja. Fluorid je v bioloških sistemih sicer navadno v 
zelo majhnih količinah in njegova koncentracija se običajno izraža v enoti parts per million 
(ppm). Na koncentracijo fluorida v pitni vodi, ki je običajno glavni vir njegovega vnosa v 
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človekovo telo, še dodatno vplivajo številni dejavniki. Pomembno je, da se pri ocenjevanju 
izpostavljenosti posameznikov ali skupin fluoridom upošteva njihovo koncentracijo v pitni 
vodi (22). 
 
Učinek fluoridov je v tem, da povečajo odpornost zoba pred demineralizacijo, saj se 
kalcijev hidroksil-apatit nadomesti s kalcijevim fluor-apatitom, ki je manj topen v kislem 
okolju. Sočasno fluoridi povečujejo remineralizacijo in zmanjšujejo kariogeni potencial 
bakterij zobnega plaka, torej delujejo baktericidno (5). Pogoj za doseganje teh učinkov je 
prisotnost fluorida v ustrezni koncentraciji v ustni votlini. Skladno s takšnim 
razumevanjem delovanja fluorida je ne glede na način dovajanja bistven njegov topikalni 
učinek, medtem ko tveganje za morebitne neželjene posledice delovanja fluorida, kot je 
npr. zobna fluoroza, lahko izvira le iz sistemskega učinka. V praksi pravzaprav noben 
način dovajanja fluorida ni izključno topikalen ali izključno sistemski, se pa nekatere 
metode običajno uvrščajo med topikalne, saj ob njihovem pravilnem izvajanju fluorid 
učinkuje predvsem na izpostavljene zobne površine, do zaužitja pa naj ne bi prišlo. Med 
take metode sodi poleg uporabe zobnih past s fluoridi predvsem še uporaba fluoridnih 
gelov, raztopin oz. ustnih vod in premazov (23). 
 
V zvezi s ščetkanjem z zobno pasto s fluoridi veljajo splošna priporočila (24):  
- ščetkati dvakrat dnevno z zobno pasto s fluoridi;  
- ščetkati zvečer tik pred spanjem in še enkrat (na primer zjutraj);  
- po ščetkanju izpljuniti in ne izpirati z vodo.                                                                                                    
Pri otrocih pa veljajo tudi naslednja priporočila:  
- do starosti 6 let naj zobe ščetkajo starši;  
- s ščetkanjem dvakrat dnevno začeti takoj, ko izraste prvi zob;  
- uporabljati starosti primerno količino zobne paste z ustrezno koncentracijo fluoridov;  
- strokovni nanos fluoridnega premaza na mlečno zobovje je priporočljiv za otroke z 
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2.5.7 Zalivanje fisur 
 
Fisure so brazde in jamice na površini zoba, predvsem na grizni površini, kjer se pogosto 
začnejo razvijati kariozne spremembe, če so prisotni vzročni dejavniki za karies. 
Zobozdravnik mora po natančnem ovrednotenju stanja fisur na osnovi svojega znanja in 
izkušenj oceniti, če jih lahko skladno z visokimi zahtevami za kakovostno izvedbo zaščiti s 
sredstvom za zalivanje fisur, da bi s tem  preprečil nastanek ali zaustavil napredovanje 
kariozne spremembe. Odločitev o potrebnosti zalitja fisur naj bi zobozdravnik sprejel ob 
upoštevanju ocene tveganja za karies pri posamezniku in v skupnosti (2). 
2.6 Zdravstveno varstvo 
 
Republika  Slovenija z ukrepi gospodarske, ekološke in socialne politike ustvarja pogoje za 
uresničevanje zdravstvenega varstva in nalog pri krepitvi, ohranitvi in povrnitvi zdravja ter 
usklajuje delovanje in razvoj vseh področij s cilji zdravstvenega varstva (25). 
 
Zdravstveno varstvo po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (26) 
obsega sistem družbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za 
krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravočasno zdravljenje, nego 
in rehabilitacijo zbolelih in poškodovanih (25). 
2.6.1 Nivoji zdravstvenega varstva 
 
PRIMARNI NIVO zajema osnovno zdravstveno dejavnost, ki jo opravljajo zdravstveni 
domovi, zdravstvene postaje in zasebni delavci. Osnovna zdravstvena dejavnost obsega 
(25):  
-spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za varovanje, 
krepitev in izboljšanje zdravja ter preprečevanje, odkrivanje, zdravljenje in rehabilitacijo 
bolnikov in poškodovancev; 
- preventivno zdravstveno varstvo rizičnih skupin in drugih prebivalcev v skladu s 
programom preventivnega zdravstvenega varstva in z mednarodnimi konvencijami;  
- zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravja; 
- preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter rehabilitacijo; 
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- zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duševnem 
razvoju; 
- patronažne obiske, zdravstveno nego, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov na domu ter 
oskrbovancev v  socialnovarstvenih in drugih zavodih; 
- zdravstvene preglede športnikov; 
- zdravstvene preglede nabornikov; 
- ugotavljanje začasne nezmožnosti za delo; 
- diagnostične in terapevtske storitve. 
 
SEKUNDARNI NIVO zajema specialistično ambulantno dejavnost, ki jo opravljajo 
bolnišnice, zdravilišča ali zasebni zdravniki. Specialistična ambulantna dejavnost kot 
nadaljevanje oziroma dopolnitev osnovne zdravstvene dejavnosti obsega poglobljeno 
diagnostiko, zdravljenje bolezni ali bolezenskih stanj ter izvajanje ambulantne 
rehabilitacije. 
  
TERCIARNI NIVO zajema dejavnost klinik, kliničnih inštitutov ali kliničnih oddelkov; 
obsega znanstvenoraziskovalno in vzgojno-izobraževalno delo za medicinsko fakulteto in 
druge višje in visoke šole ter opravljanje najzahtevnejših zdravstvenih storitev na 
ambulantni ali bolnišnični način, ki jih zaradi strokovne, kadrovske, tehnološke in 
organizacijske zahtevnosti ni možno niti smotrno opravljati na nižjih ravneh. 
 
Zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov na primarni ravni je organizirano v 
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2.7 Preventivni zobozdravstveni program 
 
Začetki preprečevanja zobnega kariesa pri otrocih v Sloveniji segajo v leto 1928, ko so v  
Celju ustanovili prvi stalni zobni ambulatorij (kasneje dispanzer). Temu so sledili zobni  
ambulatoriji v Ljubljani in drugod po Sloveniji. Ta trend se je nadaljeval tudi po 2. 
svetovni vojni. Preventivni program, namenjen zlasti otrokom in šolarjem, se je razvil 
postopoma (6), kar prikazujemo v preglednici 1.  
 
Leto  Zobozdravstvena aktivnost 
1957    Fluoridne tablete za otroke v starosti 0-11 let. 
1968-1975 Topikalna aplikacija 2 % NaF za otroke v starosti 7-15 let. 
1980 Ščetkanje zob z gelom aminofluorida 2x mesečno v šolah, nadzorovano s 
strani usposobljene medicinske sestre; razširjena uporaba zobnih past, ki 
vsebujejo fluoride. 
1980-1992  Uveljavljen  Zakon o obvezni dejavnosti mladinskega zobozdravstva v 
zdravstvenih domovih. 
1983 Začetek tekmovanj za zdrave zobe v osnovnih šolah. 
1984-2000 Sprejeti cilji oralnega zdravja, vzpostavljen poročevalski sistem o 
zdravstvenem stanju zob in ustne votline. 
1987 Zalivanje fisur kot rutinska preventiva. 
 
Preglednica 1: Razvoj preventivnih zobozdravstvenih aktivnosti v Sloveniji (6) 
 
Po spremembi družbenopolitičnega sistema je prišlo do temeljitih sprememb tudi na 
področju slovenskega zdravstvenega sistema. Po osamosvojitvi Slovenije leta 1992 je bil 
oblikovan Zakon o zdravstveni dejavnosti (9/92). V zakonodaji so bile opuščene tudi 
nekatere dobre ureditve iz prejšnje zakonodaje. Nezaželeni učinki takšne ureditve in 
nedorečena zdravstvena politika se na področju mladinskega zobozdravstvenega varstva 
kažejo predvsem v tem, da zaradi odsotnosti učinkovitega delovanja sistema za zbiranje in 
obdelavo podatkov o oralnem zdravju za zadnja leta ni zanesljivih podatkov o gibanju 
kazalcev oralnega zdravja, ni določenih merljivih ciljev oralnega zdravja, prav tako niso 
določene preventivne strategije. Preventivni programi niso javno zahtevani in ovrednoteni, 
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ni določen delež za preventivne dejavnosti; mreža javne zobozdravstvene službe na 
področju zobozdravstvenega varstva otrok in mladostnikov tudi ni ustrezna in ne omogoča 
celovitega izvajanja dejavnosti, predvsem dejavnosti iz preventivnega programa (6). 
 
Izvajalci preventivnega programa v otroškem in mladinskem zobozdravstvu so (28): 
- specialist pedontolog; 
- usposobljeni zobozdravnik v dispanzerju za zobozdravstveno varstvo otrok in mladine; 
- zdravstveni delavec z višjo ali visoko zobozdravstveno izobrazbo za prosvetno in 
preventivno dejavnost pri populaciji od 0 do 19 let;   
- srednja medicinska sestra za pomoč pri preventivnemu delu v ordinaciji in pri 
preventivnih akcijah zobozdravniškega tima v otroškem in preventivnem zobozdravstvu. 
 
Izvajanje preventivnih zobozdravstvenih pregledov za otroke in mladostnike nalaga 
izvajalcem zdravstvenega varstva za vsako otrokovo starost naslednje aktivnosti (28): 
- Preventivni zobozdravstveni pregled dojenčka v starosti 6-12 mesecev, ki poteka v času 
sistematičnega pregleda dojenčkov v prisotnosti enega ali obeh staršev v prostorih 
zdravstvenega zavoda ali zasebne ordinacije. Preventivna zdravstvena vzgoja poteka 
organizirano. Starši so na pregled vabljeni  pisno. Usposobljeni zobozdravnik oziroma 
pedontolog opravi pregled orofacialnega področja in svetuje o prehrani, ustni negi, odpravi 
morebitnih razvad in jemanju fluoridnih tabletk. 
- Preventivni zobozdravstveni pregled v prvem, drugem in tretjem letu starosti, ki poteka 
enkrat letno v majhnih skupinah s starši ali individualno. Preventivni pregled in posvet 
opravi specialist ali pedontolog ali usposobljen zobozdravnik v sodelovanju z medicinsko 
sestro, usposobljeno za preventivo. Preventivna zdravstvena vzgoja poteka organizirano: 
svetovanje o režimu in sestavi prehrane, zobni negi, odpravi morebitnih razvad in 
fluorizaciji s tabletami.  
- Preventivni zobozdravstveni pregled otrok v četrtem, petem in šestem letu starosti. 
Preventiva poteka organizirano v sodelovanju s starši, otroškimi vrtci, pediatri, z 
osnovnimi šolami in šolskimi dispanzerji, in to ob prisotnosti staršev. Preventiva obsega:  
predavanje za vzgojitelje in starše, praktično učenje o ustni in zobni negi od 3. leta dalje, 
vsakodnevno čiščenje zob v otroškem vrtcu, občasno ugotavljanje ustne čistoče in 
prisotnosti oblog, profesionalno čiščenje zobnih oblog, slinski test h kariesu nagnjenih 
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otrok, fluorizacija s tabletami, individualna fluorizacija s premazi, raztopinami in želeji pri 
ogroženih otrocih, zalivanje fisur na mlečnih in stalnih kočnikih. 
- Preventivni zobozdravstveni pregled učencev v vsakem razredu osnovne šole, ki poteka v 
sodelovanju z osnovnimi šolami, šolskim dispanzerjem in starši. 
Preventivni pregled poteka enkrat letno, ponovni pregled pa se opravi šest mesecev po 
končanem zdravljenju zob. Preventiva obsega: praktično učenje zobne in ustne nege, 
nenapovedano kontrolo čistosti zob in kontrolo čistosti zob, svetovanje o pravilni prehrani, 
čiščenje zobnih oblog, odkrivanje h kariesu nagnjenih otrok s kislinskim testom, 
individualne preventivne posege in nadzor nad izvajanjem skupinskih posegov, zalivanje 
fisur na stalnih kočnikih in ličnikih ter fluorizacijo s tabletami, premazi ali želeji. 
- Preventivni zobozdravstveni pregled učencev  v prvem in tretjem razredu srednje šole; ta 
poteka v sodelovanju s srednjimi šolami in šolskim dispanzerjem. Pregled se opravi enkrat 
v prvem in enkrat v tretjem letniku srednje šole. Preventiva obsega: svetovanje o negi in 
prehrani, ugotavljanje čistosti zob, čiščenje zobnih oblog, ugotavljanje h kariesu nagnjene 
mladine s slinskimi testi in OHI, individualne preventivne posege, diagnostiko ustnih in 
zobnih bolezni in paradontopatij, triažo in napotitev k specialistu. 
- Preventivni zobozdravstveni pregled študentov v prvem in tretjem letniku višje in visoke 
šole; ta poteka v sodelovanju s fakultetami. Pregled se opravi enkrat v prvem in enkrat v 
tretjem letniku. Preventiva obsega: svetovanje in vzgojo o negi zob, o prehrani, razvadah, 
ugotavljanje čistoče zob, čiščenje zobnih oblog, OHI ter  individualne preventivne posege. 
2.7.1 Preventivni zobozdravstveni pregled otroka in mladostnika 
 
Preventivni zobozdravstveni pregled obsega (29): 
- ugotavljanje stanja zob in ustne votline, 
- odkrivanje zobnih in ustnih bolezni, razvojnih funkcionalnih in oblikovnih nepravilnosti, 
- zapis stanja zob (status KEP po ploskvah), 
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Pregled ustne votline 
 
Pregled otrokove ustne votline se večinoma lahko opravi tako, da otrok sedi na 
zobozdravniškem stolu sam, le pri najmlajših, nesodelujočih otrocih je včasih potrebno 
uporabiti metodo, pri kateri se eden od staršev usede na stol in si otroka posadi v naročje. 
Če nam le dopušča otrokovo sodelovanje, se pri pregledu mehkih tkiv ustne votline prav 
tako držimo določenega vrstnega reda pregleda: ustnici, ustnična sluznica, ustna 
preddvora, trdo in mehko nebo, žrelo in goltna ožina, jezik ter ustno dno. S takim 
pregledom zagotovimo najboljše pogoje za odkritje vsake bolezenske spremembe mehkih 
tkiv v otrokovi ustni votlini (11). 
 
Pri pregledu obzobnih tkiv otrok in mladostnika moramo upoštevati razvojne značilnosti 
teh tkiv. V obdobju mlečnega zobovja izgleda zdrava dlesen otroka nekoliko drugače od 
zdrave dlesni odraslega. Rob proste dlesni je zaobljen, dlesen pa je tudi bolj rdečkasta. 
Razpoznava vnetja dlesni v splošnem temelji na ugotavljanju rdečine in otekline dlesni in 




Osnovni pregled zob sledi pregledu ustne sluznice in obzobnih tkiv, natančnejši pa še 
enkrat po opravljeni higienski fazi, med katero zobozdravnik odstrani trde in mehke zobne 
obloge ter zunanja zabarvanja zob, ter ugotovi dejavnike, ki lahko onemogočijo natančno 
odkrivanje in razpoznavo sprememb trdih zobnih tkiv. Pregled opravi sistematično, zato se 
vedno začne in konča na natančno določenem mestu v zobnem loku. Zobozdravnik trda 
zobna tkiva pregleda s prostim očesom in s pomočjo zobozdravniškega ogledala, uporabo 
ostre zobozdravniške sonde pa večina strokovnjakov odsvetuje (11). 
 
Pri pregledu otrokovih zob mora najprej ugotoviti število zob v ustni votlini. Poznavanje 
razvoja mlečnega in stalnega zobovja mu omogoči, da pravilno oceni, ali sta število in 
vrsta zob primerna otrokovi starosti. Med pregledom opazuje tudi barvo zob. V nekaterih 
primerih je barva zoba izrazito spremenjena, v nekaterih primerih pa je za  ugotovitev 
spremembe barve potrebno spreminjati kot osvetlitve ali zob presvetliti (11). 
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Pomembna zobozdravnikova naloga je odkrivanje karioznih sprememb in ugotavljanje 
dejavnikov tveganja za karies. Da bi lahko odkril začetne kariozne spremembe, morajo biti 
zobje čisti in osušeni. Pri pregledu zob pa mora preveriti tudi ustreznost vseh 
stomatoloških izdelkov, in sicer predvsem njihovo obrobno zaporo, površino in prisotnost 
previsnih robov ter pojav sekundarnih karioznih sprememb. Pri tem ne sme pozabiti na 




Vsak zobozdravnik, ki dela z otroki in mladostniki, mora spremljati razvoj njihovega griza 
ves čas rasti in razvoja, da lahko pravočasno opazi nepravilnosti v zobnem loku ali med 
zobnima lokoma in nanje vpliva z odstranjevanjem vzročnih dejavnikov (11).  
Pregled glave in obraza vključuje analizo oblike in analizo funkcij. Pri analizi mehkih tkiv 
so pomembni čelo, nos, zgornja, spodnja ustnica in brada. Pri analizi funkcij ugotavlja držo 
ust, način dihanja, preverja zmožnosti dihanja na nos, položaj jezika v mirovanju in 
govoru, način požiranja, gibanje spodnje čeljustnice, moteno izreko in ostale motnje, kot so 
sesanje in grizenje ustnic, igranje z jezikom, sesalne razvade (11). 
Pri pregledu posameznega zobnega loka določi nepravilnosti v obliki in velikosti zob, 
položajne nepravilnosti enega ali več zob, oblike zobnih lokov, prostorske razmere v 
posameznih delih zobnega loka in v celotnem zobnem loku. Zabeleži tudi nepravilnosti v 
strukturi zob in morebitni nepravilni obrabi (11). 
Izmeri sagitalno stopnico in sagitalni previs. Sagitalna stopnica je pravokotna razdalja med 
incizalnim robom najbolj protrudiranega zgornjega sekalca in labialno ploskvijo spodnjega 




Za prikaz razširjenosti zobnega kariesa se najpogosteje uporablja indeks KEP, ki nam pove 
povprečno število zaradi kariesa zbolelih (K), izdrtih (E), in popravljenih (P) stalnih zob 
pri posamezniku. Pri mlečnem in menjalnem zobovju upoštevamo tudi mlečne zobe, pri 
čemer označujemo spremenljivke z malimi tiskanimi črkami (kep) (6).  
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Čim višja je vrednost KEP-a, tem slabše je stanje zobovja otroka. KEP=O pomeni,da ima 
otrok popolnoma zdrave zobe, visoke vrednosti KEP-a pa opisujejo prizadetost zobovja 
bodisi s kariesom, napravljenimi zalivkami ali ekstrakcijami. 
 Pomemben kazalnik, ki kaže na razvitost preventivne dejavnosti, je tudi delež oseb brez 
karioznih, izdrtih ali plombiranih zob. Zaradi mednarodne primerljivosti se običajno 
izračunava kazalnike ustnega zdravja za 5- (ali 6-), 12-, 15- in 18-letnike. Podatki 
periodične obdobne raziskave, zbrani v letih 1987, 1993, 1998, 2003 in 2008, kažejo naglo 
upadanje indeksa KEP (pri 12-letnikih leta 1987 5,10; leta 1993 2,64; leta 1998 1,79; leta 
2003 1,69; leta 2008 1,66) in povečevanje števila otrok in mladostnikov brez karioznih, 
izdrtih ali plombiranih zob do leta 1998 (40 %). Podatki poročevalskega sistema, 
pridobljeni iz poročil o vsakoletnih zobozdravstvenih pregledih otrok in mladostnikov med 
leti 1984 in 2000, prikazujejo precej slabše stanje kot obdobne epidemiološke raziskave 
(KEP pri 12-letnikih leta 1998 3,3 in leta 2000 3,1) (6). 
 
Glavne pomanjkljivosti in omejitve tega indeksa so (30): 
- subjektivna ocena prisotnosti kariesa (v ZDA uporaba ostre sonde, v EU tope,  
  neupoštevanje kredastih madežev za karies), 
- neupoštevanje števila prizadetih zobnih ploskev, 
- težko ugotavljanje vzroka za manjkajoče zobe, 
- subjektivno odločanje o potrebnosti zalivke, 




Kontrolo čistosti zob ali kontrolo plaka ugotavljamo lahko na več načinov in sicer s 
testnimi tabletkami, ki jih otrok poliže in se ugotavlja obarvanost zob. Pri uporabi 
novejših-dvostopenjskih  tabletk lahko ločimo prisotnost starih oblog od novih oblog. 
Zobozdravniki za ocenjevanje prisotnosti bakterijskih zobnih oblog uporabljajo indeks 
plaka. Za poseg potrebujejo sondo in ogledalce. Indeks plaka je kvantitativna ocena 
količine in debeline zobnih oblog ob robu dlesni po stopnjah, in sicer (11):  
- stopnja 0 - ni obloge, 
- stopnja 1 - tanek film obloge ob robu dlesni, ki ni viden, ampak je zaznaven šele po  
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  potegu s sondo, 
- stopnja 2 - zmerna količina ob robu dlesni, vidna s prostim očesom, v medzobnih  
  prostorih ni obloge, 
- stopnja 3 - velika količina obloge ob robu dlesni in interdentalno.  
 
Zapis podatkov, dobljenih pri pregledu otroka in mladostnika 
 
Pri otroku in mladostniku se lahko pričakuje, da se zaradi rasti in razvoja z vsakim 
pregledom pridobi nove podatke, kar bi bilo potrebno upoštevati tudi pri načinu beleženja 
tovrstnih podatkov oziroma izboru primernih obrazcev. Ne glede na to, kakšni obrazci se v 
ta namen uporabljajo, mora biti zagotovljeno, da so podatki zabeleženi tako, da omogočajo 
tudi kateremu koli drugemu strokovnjaku ustrezno predstavo o določeni ugotovitvi. Zapis 
podatkov mora omogočiti tudi primerjavo s prvotnem stanjem ob naslednjih pregledih. Pri 
zobozdravniškem delu z otroki je zelo priporočljivo, da se med podatke o pregledu vključi 
tudi ocena otrokovega sodelovanja. Velik pomen ima tudi zapis podatkov v obliki, ki 
omogoča epidemiološko analizo stanja ustnega zdravja skupin otrok in mladostnikov (11). 
2.8 Zobozdravstvena vzgoja in preventivna dejavnost 
 
Medicinska sestra, ki se uspešno ukvarja z zobozdravstveno vzgojnim in preventivnim 
delom, mora biti visoko strokovno usposobljena, vsestransko razgledana in mora pričati z 
lastnim  vzorom, kar je pogoj za uspešno izobraževanje drugih (31). 
2.8.1 Naloge medicinske sestre v zobozdravstveni vzgojno-prosvetni in 
preventivni dejavnosti 
 
Medicinska sestra v svojih poklicnih dejavnostih deluje zdravstveno vzgojno (31). V 
okviru svojega dela opravlja naslednje naloge (32): 
- sodeluje pri izvajanju zdravstveno-vzgojnega in preventivnega programa s tem, da: 
demonstrira in praktično izvaja pravilno čiščenje zob po skupinah, daje individualna in 
skupinska navodila glede pravilne ustne higiene, zdrave prehrane, higiene  ortodontskih 
aparatov; 
- v preventivnem kabinetu izvaja skupinsko in individualno preventivno dejavnost; 
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kontrolira uspešnost ustne higiene s pokazatelji zobnih oblog v vzgojno-varstvenih zavodih 
in v osnovnih šolah; 
- v sodelovanju z odgovornim zobozdravnikom in po navodilih predstojnika preventivne 
dejavnosti skrbi za kontinuirano izvajanje fluorizacije z Amin-fluorid želejem v osnovnih 
šolah; 
- svetuje glede zdrave prehrane otrokom po osnovnih šolah, vzgojno-varstvenih zavodih in 
tudi posameznikom; 
- po dogovoru in navodilih predstojnika za preventivno dejavnost izvaja zdravstveno 
prosvetna predavanja po šolah in vrtcih in na povabilo učiteljev sodeluje na roditeljskih 
sestankih z namenom, da motivira starše za zdrav način življenja; 
- na osnovnih šolah sodeluje tudi pri naravoslovnih dnevih na temo o zdravju zob in ustne 
votline; 
- preverja ustreznost pripomočkov za izvajanje ustne higiene v vzgojno-varstvenih zavodih 
in osnovnih šolah; 
- organizira izvedbo načrtovanih tekmovanj zobnega zdravja po osnovnih šolah v 
sodelovanju z odgovorno medicinsko sestro preventivne dejavnosti, odgovornim 
zobozdravnikom in pedagoškimi delavci; 
- sodeluje z vsemi zobozdravstvenimi terapevti, s patronažno službo, vodstvom šol, 
vzgojno-varstvenimi zavodi, pedagogi, razredniki, socialno delavko in starši; 
- vodi dokumentacijo o svojem delu in pisno poroča o poteku zdravstveno vzgojnega in 
preventivnega dela; 
- zbira in pripravlja statistične podatke o svojem delu ter jih posreduje odgovorni 
medicinski sestri zobozdravstvene dejavnosti.  
2.8.2 Zobozdravstvena vzgoja 
 
Vzgoja je duhovno in značajsko oblikovanje (33). Je bistven dejavnik razvoja posameznika 
in družbe. Je stalen proces oblikovanja in samooblikovanja človekove osebnosti, ki poteka 
skladno z vzgojnim smotrom (34). 
Zdravstvena vzgoja je kombinacija informacij in vzgojnih aktivnosti, ki osveščajo ljudi o 
potrebi, da (p)ostanejo zdravi, da vedo, kako doseči zdravje, kaj storiti, da (p)ostanejo  
zdravi in kako poiskati pomoč, kadar je potrebna. Je proces učenja z oblikovanjem 
pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanje o zdravem načinu življenja. 
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Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik pa tudi družba v celoti sprejela 
zdravje za največjo vrednoto, izoblikovala pozitivna stališča do zdravja in jih tudi 
uresničila v življenju (34).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Zobozdravstvena vzgoja je del zdravstvene vzgoje. Je izrazito interdisciplinarna dejavnost. 
V zobozdravstveni vzgoji so obravnavani pomen ohranjanja oralnega zdravja, pravilna 
prehrana, natančna in pravilna higiena, preprečevanje razvad in dodajanje fluoridov (31). 
Za realizacijo zobozdravstvene vzgoje otrok in mladine so poleg staršev, vzgojiteljev  in 
učiteljev najprimernejši zobozdravstveni delavci, ki morajo izkoristiti vsak stik z otroki in 
mladino za vzgojno in prosvetno delo. Pomembno mesto ima osebni vpliv in vedenje 
naštetih oseb na sprejemljivost otrok in mladine. Zato mora vsak zdravstveni delavec 
zavestno tudi osebno ravnati tako, kakor z besedami priporoča svojim učencem (13). 
Programirana zobozdravstvena vzgoja je namenjena (28): 
- zdravstvenim delavcem drugih zdravstvenih vej, ko obravnavajo otroke in mladino, 
- vzgojiteljem in učiteljem, 
- staršem: nosečnicam, mladim staršem predšolskih otrok (v 6. mesecu, 3. in 6. letu 
starosti), osnovnošolskih otrok - razredna stopnja.  
- otrokom osnovnih šol - predavanja v okviru naravoslovnih dni v 3. in 7. razredu, 
- srednješolcem v  1. letniku. 
 
V procesu preventivnega zdravstveno vzgojnega svetovanja o zdravju zob otrok sodelujejo 
posamezne službe, katerih delo poteka kontinuirano (35). 
Skrb za zdrave zobe se začne že v prvem trimesečju nosečnosti, ko noseča ženska v okviru 
Šole za bodoče starše obišče preventivni zobozdravstveni kabinet. Tam dobi od medicinske 
sestre zdravstveno vzgojna navodila za skrb za lastno zobovje in prva navodila za zdravje 
zob njenega še nerojenega otroka. Prav te vsebine ponovijo v zadnjem trimesečju 
nosečnosti, ko v okviru srečanja, namenjenega negi otroka, prejme nasvete o zdravi 
prehrani, higieni zob pri dojenčkih in malih otrocih ter o škodljivih posledicah različnih 
razvad na razvoj čeljusti in zdravje zob (35). 
Obiski patronažne medicinske sestre vsebujejo zdravstveno vzgojno delo v domačem 
okolju, kjer patronažna medicinska sestra na podlagi dejansko ugotovljenega stanja 
ugotovi potrebo po posameznih ciljnih vsebinah  v okviru programirane obravnave 
nosečnice, novorojenca in otroka do vstopa v šolo (35). 
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Dispanzerji za predšolske otroke v okviru preventivnih zdravstvenih pregledov otrok že od 
začetka preventivne obravnave v posvetovalnici za otroke sodelujejo s preventivnim 
zobozdravstvenim varstvom - predvsem s kabinetom za zobozdravstveno preventivo, 
kamor napotijo otroke skupaj z njihovimi starši v nadaljnjo specialistično obravnavo. To 
medsebojno sodelovanje je dobro tudi pri izvajanju preventivnih sistematičnih pregledov 
otrok pri treh in petih letih starosti (35). 
 
Vsi preventivni programi morajo temeljiti na sodelovanju staršev; ponujati jim je treba 
znanje in nasvete, ki naj bodo osebni, praktični in pozitivni (5). 
2.9 Naloge medicinske sestre v zobozdravstveni ambulanti v kurativni 
dejavnosti 
 
Glavne naloge medicinske sestre, ki je zaposlena v zobozdravstveni ambulanti, so (36): 
- priprava in ureditev delovnega prostora, aparatov in naprav za delo, 
- priprava zobozdravstvenih pripomočkov in materialov za sterilizacijo, 
- sprejem dokumentov, priprava in urejanje zobozdravstvenih kartonov, 
- sprejem pacientov ter njihova priprava za pregled in obdelavo pri zobozdravniku, 
- pomoč zobozdravniku pri pregledih, posegih konzervativnega in protetičnega zdravljenja 
pacientov ter pri ostalih posegih, ki jih izvaja, 
- individualno svetovanje, zobozdravstvena vzgoja - učenje pravilnega čiščenja zob, 
- naročanje pacientov, vodenje čakalne  in naročniške knjige, izpolnjevanje predpisane 
dokumentacije, 
- evidentiranje, obračunavanje opravljenih zobozdravstvenih storitev ter izvajanje 
blagajniških del, 
- izpolnjevanje zdravstveno statističnih in strokovnih poročil, 
- pospravljanje materialov, razkuževanje in čiščenje delovnih površin, aparatov in 
inštrumentov, 
- sterilizacija materialov in inštrumentov ter kontrola sterilizacije, 
- naročanje in oskrba s potrebnimi materiali in pripomočki, 
- ustno in pisno poročanje o opravljenem delu ter administrativna opravila, 
- druge naloge, povezane z delom ali po naročilu nadrejenega, 
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- dajanje informacij (osebno in po telefonu).  
 
Sposobnosti, potrebne za delo medicinske sestre, so: razsodnost, čustvena stabilnost, 
odločnost, ažurnost,  humanost, komunikativnost in dobre ročne spretnosti. Medicinska 
sestra mora biti pri svojem delu zanesljiva, strokovna, poštena in osebno urejena. Pri 
svojem delu odgovarja za sredstva in materiale, s katerimi razpolaga, ter za opravljeno delo 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen  
 
Namen diplomske naloge je predstaviti oralno zdravje devetošolcev, ocenjeno z osnovnimi 
kazalniki oralnega zdravja, in primerjava le-tega z oralnim zdravjem proučevanega vzorca 
v prvem razredu osnovne šole. V diplomski nalogi smo opredelili problem zobne gnilobe, 
pomen preprečevanja zobne gnilobe in vlogo preventivne dejavnosti v oralnem zdravju.  
 
Cilji:  
- ugotoviti razlike v KEP-indeksu v prvem in devetem razredu 
- ugotoviti razlike v stopnji higiene v prvem in devetem razredu 
- ugotoviti učinek preventivne dejavnosti na oralno zdravje pri otrocih 
 
Hipoteze: 
Za izvedbo naloge smo si zastavili izhodiščne hipoteze: 
H 1: v vzorcu devetošolcev je ustna higiena dobra, 
H 2: v KEP-indeksu ni pomembnih sprememb, nastalih med prvim in devetim razredom, 
H 3: zobozdravstvena preventiva ima pozitivne učinke na oralno zdravje učencev. 
3.2 Vzorec 
 
V študijo smo zajeli skupaj  31 učencev, in sicer 19 učenk in 12 učencev, ki obiskujejo eno 
izmed osnovnih šol in prihajajo na redne preventivne stomatološke preglede v Šolsko 
zobno ambulanto Il.Bistrica. Za pridobivanje podatkov smo uporabili zobozdravstvene 
kartoteke učencev.  Za vpogled v medicinsko dokumentacijo smo zaprosili za dovoljenje v 
Zdravstvenem domu Il.Bistrica.  
3.3 Uporabljeni merski pripomočki in merski instrumenti 
 
Za izdelavo študije smo uporabili podatke z opravljenih sistematskih pregledov v prvem  
in devetem razredu, zabeleženih v zobozdravstvenih kartotekah učencev. Za prikaz stanja   
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zob glede zobne gnilobe in za prikaz preventivne oskrbe smo uporabili naslednje  
kazalnike: 
- povprečje  KEP (skupno število vseh karioznih (K), ekstrahiranih (E) in zob z zalivko 
(P)) na učenca,  
-povprečje kep (skupno število vseh karioznih (k), eksrahiranih (e) in zob z zalivko (p)) na 
učenca 
- povprečno število karioznih zob (K), ekstrahiranih zob (E) in zob z zalivko (P) pri   
devetošolcih,  
-delež učencev s KEP=O, delež učencev s kep=0 
-delež plombiranih šestic, karioznih šestic ter zalitih šestic pri devetošolcih,  
-delež učencev z indeksom plaka 0, indeksom plaka 1, indeksom plaka 2 ter indeksom 
plaka 3  
Za izračun deležev smo uporabili skupno število učencev.   
3.4 Potek raziskave 
 
Za izvedbo raziskave smo potrebovali dovoljenje za vpogled v medicinsko dokumentacijo 
– v zobozdravstvene kartoteke učencev, ki smo ga pridobili v Zdravstvenem domu 
Il.Bistrica. Podatki so bili uporabljeni le v namen raziskave, pri kateri pacientova 
istovetnost ni ugotovljiva, zato nismo potrebovali pacientove privolitve. Pri svojem delu 
smo dosledno upoštevali 44.člen Zakona o pacientovih pravicah o varstvu podatkov (37). 
Uporabili smo podatke, pridobljene na sistematskih pregledih v prvem in devetem razredu. 
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V raziskavi je sodelovalo 31 učencev, in sicer 19 učenk in 12 učencev. 
Primerjali smo povprečno število karioznih zob učencev prvega in devetega razreda in  
ugotovili, da so imeli učenci v prvem razredu v  povprečju 3,39 karioznih zob, medtem ko  
se je povprečno število karioznih zob teh istih učencev v devetem razredu zmanjšalo na  
2,26, kar prikazujemo na sliki 4. Največje število karioznih zob, zabeleženih pri enem 







































Jenko N. Oralno zdravje devetošolcev  
    
30 
Devetošolci imajo največ karioznih procesov na stalnih sedmicah, in sicer 31,4 % (22 
kariesov), sledijo šestice s 27,1 % (19 kariesov), dalje petice in štirice z 12,9 % (9 
kariesov),  dvojke z 8,6 % (6 kariesov), nato trojke s 5,7 % (4 kariesi) in na koncu stalne 
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Na sliki 6 prikazujemo povprečno število ekstrahiranih zob. V prvem razredu so imeli 
učenci v povprečju ekstrahirana 2,32 mlečna zoba. Največje število ekstrahiranih mlečnih 
zob pri enem učencu je bilo 8, 12 učencev (38,7%) ni imelo nobene ekstrakcije zoba. V 
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Učenci v prvem razredu so imeli v povprečju 0,97 zoba z zalivko, med njimi je bilo kar 21 
učencev (67,7% učencev), ki niso imeli nobene zalivke, pri enem učencu je bilo 
zabeleženih 7 zob oskrbljenih z zalivko, medtem, ko se je povprečno število zob z zalivko 
v devetem razredu povzpelo na 2,32 zoba. Največje število zob oskrbljenih z zalivko pri 
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Na sliki 8 prikazujemo prisotnost zalivk na stalnih zobeh devetošolcev. Razred 
devetošolcev ima skupaj narejenih 72 zalivk. Največ zalivk imajo na stalnih šesticah, in 
sicer 58,3 % (42 zalivk), sledijo sedmice s 26,4 % (19 zalivk), petice s 6,9 % (5 zalivk), 
dalje štirice s 5,6 % (4 zalivke), dvojke z 1,4 % (1 zalivka) in enke z 1,4 % (1 zalivka). Na 
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Povprečje indeksa  kep/učenca v prvem razredu je 6,68, in sicer zaradi višjega števila  
karioznih in ekstrahiranih  zob. Pri učencih devetega razreda je povprečje indeksa KEP  
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Glede čistosti zob smo ugotovili, da je imelo v prvem razredu 77,4 % učencev (24 
učencev) indeks plaka 1, ter 22,6 % učencev (7 učencev) indeks plaka 2. V devetem 
razredu je imelo 93,5 % učencev (29 učencev) indeks plaka 1 ter 6,5 % učencev (2 učenca) 
indeks plaka 2. V prvem in v devetem razredu ni bilo nobenega učenca z indeksom plaka 0 
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Na sliki 11 prikazujemo stanje stalnih šestic. Devetošolci imajo 45,16 % (56 šestic) zalitih, 
33,87 % (42 šestic) oskrbljenih z zalivko, 15,32 % (19 šestic) karioznih, 5,6 % (7 šestic) pa 
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Ob primerjavi učenk in učencev v prvem razredu - v povprečju indeks kep /učenca - 
smo ugotovili, da je pri učenkah kep višji, in sicer 6,74, medtem ko je pri učencih indeks   
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Učenke v devetem razredu imajo  povprečje KEP-indeksa /učenko 4, medtem ko imajo  
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V prvem razredu so imeli 3 učenci (9,7 % ) kep indeks 0, medtem ko so v  
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Ob primerjavi čistosti zob med učenkami in učenci v prvem razredu smo ugotovili, da  
je imelo indeks plaka 1 79 % učenk (15 učenk) ter 75 % učencev (9 učencev). Indeks plaka 
2 je imelo 21% učenk  (4 učenke) in 25 % učencev (3 učenci). V razredu ni bilo nobenega 
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Ob primerjavi čistosti zob med učenkami in učenci smo ugotovili, da v razredu ni bilo 
nobenega učenca z indeksom plaka 0 in indeksom plaka 3, indeks plaka 1 je imelo 94,8 % 
učenk (18 učenk) ter 91,7 % učencev (11 učencev), medtem ko je imelo indeks plaka 2 5,2 
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V študijo primera je bilo vključenih 31 učencev, in sicer 19 učenk in 12 učencev ene izmed  
osnovnih šol, ki  prihajajo na redne preventivne stomatološke preglede v Šolsko zobno  
ambulanto Il.Bistrica. Namen naloge je bil predstaviti oralno zdravje devetošolcev ter ga  
primerjati s stanjem oralnega zdravja v prvem razredu pri istih učencih. 
 
Eden izmed ciljev naloge je bil ugotoviti razlike v KEP-indeksu med učenci v prvem in  
devetem razredu. V prvem razredu je znašal povprečni  kep-indeks 6,68, medtem ko je bil 
v devetem razredu KEP-indeks 4,58. Predpostavljamo, da je bil kep-indeks v prvem 
razredu tako visok zaradi zabeleženega višjega števila karioznih in ekstrahiranih zob. 
Učenci so imeli v prvem razredu skupno 124 stalnih, zdravih zob. Če primerjamo vrednost 
povprečnega KEP-indeksa z raziskavo, ki je bila narejena leta 2008, kjer znaša povprečni 
KEP-indeks pri 12-letni mladini 1,66 (38), ugotovimo da je oralno zdravje naših 
devetošolcev slabo, saj znaša pri njih povprečni KEP 4,58. V prvem razredu so imeli 3 
učenci (9,7 %) kep-indeks 0, medtem ko so bili v devetem razredu 4 učenci (13 %) s  KEP-
indeksom 0. V primerjavi karioznih zob učencev prvega in devetega razreda smo ugotovili, 
da je znašalo povprečno število karioznih zob v prvem razredu 3,39, zob medtem ko se je v 
devetem razredu pri istih učencih zmanjšalo na 2,26. Devetošolci so imeli največ kariesa 
na sedmicah, in sicer 31,4 %, sledijo šestice s 27,1 %, petice in štirice z 12,9 %, dvojke z 
8,6 %, trojke z 5,6 % in enke z 1,4 %. V prvem razredu je bilo povprečje ekstrahiranih 
mlečnih zob 2,32 na učenca; predpostavljamo, da so med ekstrakcije zabeleženi tudi 
zdravi, majavi zobje, predvsem mlečne enke in dvojke, ki so bile ekstrahirane zaradi 
motenj v izraščanju zob. V devetem razredu pri istih učencih ni bilo zabeležene nobene 
ekstrakcije stalnih zob.  
 
Učenci v prvem razredu so imeli v povprečju 0,97 zoba oskrbljenega z zalivko, kar 21 
učencev (67,7%) ni imelo nobenega zoba oskrbljenega z zalivko, medtem ko se je 
povprečno število zob, oskrbljenih z zalivko, pri učencih devetega razreda zvišalo na 2,32. 
Največ zalivk pri učencih devetega razreda je narejenih na šesticah (58,3 %), sledijo 
sedmice (26,4 %), petice (6,9 %), na trojkah pa ni bilo zabeležene nobene zalivke.  
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V primerjavi čistosti zob smo ugotovili, da je imelo v prvem razredu 77,4 % učencev 
indeks plaka 1, kar pomeni, da je bil pri učencih plak prisoten le ob robu dlesni in 
zaznaven šele ob potegu s sondo, ter  22,6 % indeks plaka 2, kar pomeni zmerna količina 
plaka, ki je bil vidna s prostim očesom. V devetem razredu so imeli isti učenci boljšo ustno  
higieno, saj je pri 93,5 % učencev zabeležen indeks plaka 1 ter pri  6,5 % učencev indeks 
plaka 2. V primerjavi čistosti zob med učenci in učenkami v prvem razredu  se je izkazalo, 
da je imelo 79 % učenk (15 učenk) indeks plaka 1 in  21% učenk (4 učenke) indeks plaka 
2, medtem ko je imelo 75 % učencev (9 učencev) indeks plaka 1 ter 25 % učencev (3 
učenci) indeks plaka 2. V primerjavi čistosti zob med učenkami in učenci devetega razreda 
ni bilo bistvenih razlik v stopnji indeksa plaka. 
 
Pri preverjanju zastavljenih hipotez smo prišli do naslednjih ugotovitev: 
Hipotezo 1, da je v vzorcu devetošolcev ustna higiena dobra,  ovržemo, saj je imelo 93,5 % 
učencev indeks plaka 1 in 6,5 % učencev indeks plaka 2. V razredu ni bilo nobenega 
učenca z indeksom plaka 0 (popolnoma čisti zobje, brez prisotnih zobnih oblog), pa tudi 
nobenega učenca z indeksom plaka 3 (prisotnost velike količine plaka na vseh zobeh, tudi 
interdentalno). Glede na rezultate študije o prisotnosti kariesa na zobovju in glede na 
narejene zalivke pri devetošolcih bi morali bolj poskrbeti za temeljito ščetkanje zob, 
predvsem v transkaninem sektorju.  
Hipotezo 2, da v KEP-indeksu v prvem in devetem razredu ni pomembnih razlik, ovržemo. 
Povprečen kep-indeks/učenca v prvem razredu je znašal 6,68, kar kaže na slabo stanje 
zobovja prvošolčkov. Vrednost indeksa kep je visoka na račun višjega števila karioznih in 
ekstrahiranih zob. Pri učencih devetega razreda je povprečen  indeks KEP/učenca 4,58, kar 
je tudi slab rezultat, če ga primerjamo s podatki raziskave, ki je bila opravljena leta 2008, v 
kateri je znašal povprečni KEP-indeks pri 12-letni mladini 1,66 (38).  
Hipotezo 3, da ima zobozdravstvena preventiva pozitivne učinke na oralno zdravje 
učencev, delno potrdimo, saj smo ugotovili da sta oralno zdravje in ustna higiena 
devetošolcev boljša, kakor sta bila v prvem razredu. Učence je tekom šolanja obiskovala 
medicinska sestra v zobozdravstveni preventivi; seznanjeni in poučeni so bili s pravilnim 
čiščenjem zob in s pravilno prehrano; k boljšemu oralnemu zdravju pa je pripomogel tudi 
obisk zobozdravnika, pri čemer so se izvajali preventivni ukrepi za preprečevanje zobne 
gnilobe.  
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Zobna gniloba je še vedno pogosta in razširjena pri otrocih in mladostnikih. Preprečevanje  
zobne gnilobe zahteva multidisciplinaren pristop tako ortodontov, zobozdravnikov, 
pedontologov kot tudi medicinskih sester v zobozdravstveni preventivi. 
 V nalogi smo ugotovili slabo oralno zdravje učencev prvega razreda, ki se je sicer med 
šolanjem učencev do devetega razreda izboljšalo. Učence je tekom šolanja obiskovala 
medicinska sestra, ki jih je seznanila s pravilnim ščetkanjem zob, pravilno prehrano ter s 
škodljivostjo dejavnikov, ki ogrožajo njihovo oralno zdravje. 
Zavedati se moramo, da je potrebno več pozornosti posvetiti prav zobozdravstveni vzgoji 
otrok do šestega leta starosti, saj ga navade, ki jih osvoji v otroštvu, spremljajo vse 
življenje. Pri tem ne smemo pozabiti tudi na zdravstveno vzgojno delo s starši. Za 
izboljšanje oralnega zdravja učencev v prvem razredu pa bi bilo potrebno razmisliti tudi o 
odprtju pedontološke ambulante, saj je občina Ilirska Bistrica nima. K boljšemu oralnemu 
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